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Dentro del campo de la salud mental infantojuvenil una de las conductas que a día de 

hoy están mostrando más preocupación a los profesionales son las conductas autolesivas. Un 

hecho del cual se tiene registro a lo largo de la historia humana pero se le ha identificado con 

términos múltiples o erróneos (intentos autolíticos, automutilación, ritos de pasaje, 

parasuicidio…). El concepto en sí, a día de hoy, sigue mostrando controversia entre los distintos 

investigadores, llegando al punto de que ni si quiera existe un concepto unitario que englobe 

estas conductas. 

Su relación con el suicidio, o con los intentos autolíticos, forman parte de la dificultad 

de asignar un significado común a este tipo de acciones, e incluso la propia relación entre ambas 

sigue generando controversia en los estudiosos del tema. Por ello en el presente trabajo se opta 

por una definición donde se establezca una clara diferencia entre intento suicida y autolesión. 

“Autolesión no suicida es la destrucción intencionada de partes del cuerpo, sin ideación suicida 

y que no es socialmente sancionada” (Klonsky y Muehlenkamp, 2007, p. 1045). 

Como se hacía referencia el estudio de las conductas autolesivas  se lleva detectando y 

estudiando, dentro y fuera del campo de la psicopatología, aunque verdaderamente se 

establecen como un concepto propio del campo de la salud mental con los trabajos de Emerson 

(1913) y Menninger (1935). Inicialmente estos primigenios trabajos están condicionados por el 

momento histórico en que se estudian (base de interpretación psicoanalítica, 

psicopatologización de la conducta, génesis de estereotipos…), sin embargo, esto supuso la 

punta de lanza para alentar el estudio de este fenómeno en diferentes colectivos poblacionales. 
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Este proceso de democratización del objeto de estudio ha permitido conocer con mayor calado 

y profundidad la conducta autolesiva, no sólo en el alcance del mismo, sino que también en las 

características y significación de este tipo de conductas (García, 2023). Así, hoy en día los 

sectores analizados van desde la población general (Briere y Gil, 1998; Riley, 2010) a estudios 

de hombres y mujeres transgénero (Maguen y Shipherd, 2010), pasando por población 

universitaria (Bhola y Kharsati, 2014), pacientes psiquiátricos (Hawton et al., 2000), población 

presidiara (Smith y Kaminski, 2011), excombatientes (Klonsky, Oltmanns y Turkheimer, 

2003), minorías sexuales (Di Stefano, 2008), etc. 

La población adolescente es tradicionalmente campo de estudio entre los investigadores 

que analizan las conductas autolesivas llegando a establecerse una relación de identificación 

entre autolesión y adolescencia (al igual que la hubo en otras épocas entre autolesión y mujeres 

con trastornos neuróticos). La propia productividad de este tipo de investigaciones ha llevado 

a plasmar un nuevo mapa conceptual donde hoy se puede afirmar que no existen grupos 

identificativos autolesivos, y sí, grupos poblacionales con mayor incidencia de autolesiones.  

Las tasas de autolesiones en adolescentes varían entre los investigadores yendo del 6,9% 

en Hawton et al. (2002) en población escolar británica, al 28% de Swadi (2004) en población 

neozelandesa. También se observan variaciones en el contexto de la observación ya que los 

estudios no sólo han analizado en contextos generales, “normalizados”, de adolescentes 

(generalmente estudios realizados en medios escolares1), sino que también se han llevado en 

población hospitalizada en áreas de psiquiatría (Sacarcelik y otros; 2011), o población joven 

internada en centros penitenciarios (Mohíno; 2002).  

 
1 Estudio de Madge et al. (2011) fue llevado a cabo en 30.000 estudiantes  de Países Bajos, Noruega, Australia, 

Irlanda, Hungría, Inglaterra y Bélgica. 
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En el presente trabajo se compararon las características de los episodios autolesivos en 

un contexto de investigación muy particular como es un centro de internamiento por medida 

judicial, frente a las que se describen en contextos juveniles “normalizados”. 

El primer dato significativo es que la incidencia de la autolesión en los internados 

(48,5%) dobla las cifras más altas de los estudios de población normalizada. El segundo es que 

mientras que en los trabajos generales adjudican una identidad de sexo en la autolesión 

(mujeres), en la presente investigación se ha observado que la incidencia en los hombres alcanza 

al 50% de ellos, y en el caso de mujeres internadas al 36%.  

Común en todos ellos es que se observa que no son hechos de un solo episodio sino que 

suelen confluir varios en su biografía. En relación a los internados, tanto durante su estancia2, 

como fuera de ella. 

La autolesión es un acto íntimo y en los internados se lleva a cabo en su propia 

habitación en el 80% de los casos. Esto no excluye la existencia de comunidades de 

autolesionados que se incitan, muestran y aconsejan en las redes sociales de cómo llevar a cabo 

la autolesión. El análogo en los internados es el fenómeno del contagio (García, 2023) donde 

se ha observado que, en algunas secciones,  la aparición de estos episodios cataliza la emulación 

en otros internos. 

En ambos grupos las autolesiones tienen múltiples formas que van desde el corte, a la 

ingesta de productos de industriales, pasando por golpes en superficies rígidas, “tatuajes”, 

injerencia en las cicatrizaciones de heridas, ahogamientos, ingesta de objetos, quemaduras… 

En la población general el corte (en brazos el más generalizado) tiene que ver con el acceso a 

determinadas herramientas, pero también a la significación de la propia autolesión (conversión 

 
2 El 80% lleva su primer episodio en los primeros 90 días de ingreso. 



 

4 
 

de un dolor emocional en otro físico). En el contexto de encierro3 las posibilidades se reducen 

y es el golpeo (el 60% de los episodios identificados) el más común. 

Otro aspecto convergente en ambos grupos es que la mayoría de las autolesiones no 

requiere una atención sanitaria (en internamiento el 70% no precisa cuidados), tanto por el 

hecho de que no suele ser con una intencionalidad de generarse un grave daño, como la 

característica de intimidad que conlleva también el ocultamiento de las mismas. 

 Finalmente también coinciden ambos grupos en las expresiones de las causas que les 

llevan a acometer estas autoagresiones, identificándose múltiples y variables razones: 

conversión del dolor emocional, anestesia emocional, perpetuación del momento, 

reconocimiento de la corporalidad, evitación del suicidio, autocastigo, control corporal… 

En el presente trabajo se ahonda en las características psicobiográficas de los internados 

autolesionados partiendo de la hipótesis de que la población encerrada comparte toda una serie 

de variables, de “fragilidad”, como dice García (2023), que condicionan la incidencia de la 

autolesión. Estas variables son arrastradas por esta población a lo largo de su vida y les hacen 

ser altamente vulnerables a todas circunstancias de riesgo que normalmente se encuentra 

cualquier individuo en su día a día. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
3 Se han identificado 20 tipos diferentes de autolesiones. 
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